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Samenvatting 
Inleiding: In de Nederlandse discussie over het medisch opleidingscontinuüm wordt de 
mogelijkheid van een individueel in te vullen schakeljaar als overgang tussen de basis- en de
vervolgopleiding genoemd. In het Groningse curriculum vormt het keuzeco-schap reeds een
dergelijke overgang. Daarom werd de relatie tussen specialisatiekeuzes voor het keuze-
co-schap en de vervolgopleiding geanalyseerd.
Materiaal en methoden: Telefonisch werd afgestudeerden die hun studie in 1992-1993 
begonnen, gevraagd naar hun huidige specialisme, verkregen opleidingsplaats en specia-
lisme van voorkeur. De gegevens werden vergeleken met de administratieve gegevens over
hun keuzeco-schap. Van 283 afgestudeerden waren de gegevens compleet (82% van het 
cohort), waarvan 196 een opleidingsplaats hadden verkregen.
Resultaten: Er was een verschuiving van grote klinische disciplines voor het keuzeco-schap
(69% vs. 2% extramuraal) naar extramurale disciplines bij de latere werkkring (24% vs.
28% klinisch). Van de artsen in opleiding meldde 95% te werken in hun specialisme van
voorkeur, dat in meer dan de helft van de gevallen anders is dan het keuzeco-schap. Artsen
in opleiding bij kindergeneeskunde (n=11), interne (n=21) of neurologie (n=9) hadden in 
respectievelijk 100%, 81% en 78% van de gevallen in hetzelfde specialisme hun keuze-
co-schap gedaan. Huisartsen in opleiding deden vooral interne geneeskunde en kinder-
geneeskunde.
Discussie: De relatie tussen de keuze voor het specialisme van het keuzeco-schap en (het
verkrijgen van) een vervolgopleiding is niet eenduidig en er lijken verschillen te bestaan tus-
sen specialismen. Een keuzeco-schap in een groot klinisch specialisme wordt wellicht gezien
als brede basis voor een vervolgopleiding. (Molenaar WM, Reinders JJ, Cohen-Schotanus J.
De relatie tussen specialisme van keuzeco-schap en vervolgopleiding. Tijdschrift voor 
Medisch Onderwijs 2004;23(1):23-29.)
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Inleiding
In de discussies over de totale duur van de
medische opleiding wordt in Nederland
het schakeljaar als een mogelijkheid tot
verkorting van het gehele medische oplei-
dingscontinuüm genoemd.1 In het scha-
keljaar kunnen studenten in het kader van
de basisopleiding elementen opnemen die
korting kunnen opleveren voor hun ver-
volgopleiding. Hierbij wordt ervan uitge-
gaan dat studenten voor ogen hebben
welke specialisatie ze ambiëren.
In het Groningse curriculum C2000 vol-
gen alle studenten gedurende de laatste 2
jaar van de opleiding achtereenvolgens co-
schappen in de klinische disciplines, een
13 weken durend extramuraal co-schap
(huisartsgeneeskunde en sociale genees-
kunde) en tenslotte een 13 weken durend
keuzeco-schap. Het keuzeco-schap heeft
als voornaamste doel studenten zelfstan-
dig als arts te leren werken en fungeert
daarmee nadrukkelijk als overgang van
medisch student naar beginnend arts. In
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de periode van het onderzoek werden aan
studenten of begeleiders verder weinig
specifieke instructies gegeven ten aanzien
van het keuzeco-schap. De studenten heb-
ben grote vrijheid in zowel de keuze van
(sub)specialisme als van plaats van het
keuzeco-schap. Een aantal keuzeco-schap-
pen wordt standaard aangeboden, maar
daarnaast kunnen studenten zelf initiatie-
ven nemen. Voorwaarden voor goedkeu-
ring van een keuzeco-schap zijn dat 
studenten (vrijwel) zelfstandig kunnen
werken en dat zij worden gesuperviseerd
door een praktiserend arts. Toetsing van
het keuzeco-schap vindt enerzijds plaats
door de begeleider die het dagelijks func-
tioneren van de student beoordeelt en an-
derzijds door middel van een geschreven
klinische les, die door een onafhankelijke
beoordelaar getoetst wordt. In de periode
1998-2000 deed 15% van de studenten het
keuzeco-schap in het Academisch Zieken-
huis Groningen, 45% in de affiliatie-
ziekenhuizen en de rest elders in Neder-
land (29%) of in het buitenland (11%). 
Om inzicht te krijgen in de relatie tussen
de keuze van specialisme voor het keuzeco-
schap en de latere specialisatie is een in-
ventarisatie gedaan onder 2 jaarcohorten
Groningse studenten, 1-4 jaar na afstude-
ren. De vragen die hierbij werden gesteld
luiden: 
• Hoe is de verdeling over de specialismen
ten tijde van het keuzeco-schap en 1-4
jaar na afstuderen?
• Wat is de relatie tussen de keuzes voor
een specialisme voor het keuzeco-schap
en voor de vervolgopleiding?
• Beïnvloedt het volgen van een keuzeco-
schap het verkrijgen van een opleidings-
plaats in hetzelfde specialisme?
Materiaal en methoden
Uit de gegevens van de onderwijsadminis-
tratie zijn alle 345 studenten geïdentifi-
ceerd die in 1992 of 1993 in Groningen
aan hun studie geneeskunde begonnen en
die tussen mei 1998 en maart 2001 waren
afgestudeerd. Hiervan bleken er 28 niet
bereikbaar, 1 overleden en 14 weigerden
medewerking. De overige 302 werd in een
telefonische enquête in het voorjaar van
2002 gevraagd naar het specialisme
waarin ze op dat moment werkzaam
waren, of ze een opleidingsplaats hadden
verkregen of een toezegging daarvoor en
wat op dat moment hun specialisme van
voorkeur was. Deze gegevens zijn vergele-
ken met de uit de administratie beschik-
bare gegevens over het keuzeco-schap van
dezelfde studenten. 
Van de geïnterviewden bleken er ten tijde
van het interview 298 medisch werkzaam.
Van 283 van deze studenten, 123 mannen
en 160 vrouwen (82% van het oorspronke-
lijke cohort), waren volledige gegevens
over het keuzeco-schap traceerbaar; 196
hiervan (87 mannen en 109 vrouwen) had-
den een opleidingsplaats verkregen of een
toezegging daarvoor. Er werd een kwanti-
tatieve analyse gedaan van de specialismen
van het keuzeco-schap, van de huidige
werkkring voor het gehele cohort en voor
de subgroep die een opleidingsplaats ver-
kreeg. In de groep met een opleidings-
plaats werden in een paarsgewijze analyse
de keuzes voor een specialisme voor het
keuzeco-schap en de vervolgopleiding van
individuele studenten vergeleken. Per spe-
cialisme werd berekend welk percentage
van de artsen in opleiding eerder een keu-
zeco-schap in hetzelfde specialisme deed
en, omgekeerd, welk percentage van de
studenten dat een keuzeco-schap deed
later in dit specialisme in opleiding kwam.
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Resultaten
De verdeling over de specialismen voor
het keuzeco-schap en de latere werkkring 
De grote meerderheid van de studenten
koos voor een keuzeco-schap in één van de
grote klinische disciplines, met in totaal
69% keuze voor interne geneeskunde, kin-
dergeneeskunde, chirurgie, obstetrie & 
gynaecologie of neurologie. Slechts weini-
gen deden een extramuraal keuzeco-schap:
in totaal 2% in huisartsgeneeskunde, ver-
pleeghuisgeneeskunde, arts voor verstan-
delijk gehandicapten, sociale geneeskunde,
bedrijfsgeneeskunde of verzekerings-/keu-
ringsarts. Ten tijde van het onderzoek
bleek het percentage werkzaam binnen de
grote klinische disciplines te zijn afgeno-
men tot 28 en dat in de extramurale 
gezondheidszorg te zijn toegenomen tot
24. Voor artsen met een opleidingsplaats is
dit respectievelijk 35% en 31% (zie tabel 1). 
De relatie tussen de keuzes voor een 
specialisme voor het keuzeco-schap en 
de vervolgopleiding
Er van uitgaande dat het verkrijgen van
een opleidingsplaats een definitieve keuze
voor een specialisme reflecteert, werd
binnen de groep met een opleidingsplaats
de relatie tussen het huidige specialisme
en het specialisme van voorkeur geanaly-
seerd. Binnen deze groep gaf 95% aan dat
het huidige specialisme hun voorkeur
heeft, terwijl dit in slechts 38% hetzelfde
is als het specialisme van het keuzeco-
schap. Dit percentage neemt toe tot 49
wanneer aangrenzende specialismen als
volgt gegroepeerd worden: interne ge-
neeskunde met cardiologie, gastro-entero-
logie, longziekten en reumatologie, chi-
rurgie met cardiopulmonale chirurgie,
orthopedie, plastische chirurgie, urologie
en kaakchirurgie en neurologie met neur-
ochirurgie en psychiatrie.
De invloed van het volgen van een 
keuzeco-schap op het verkrijgen van een
opleidingsplaats in hetzelfde specialisme
De vergelijking tussen het verkrijgen van
een opleidingsplaats en het gedaan heb-
ben van een keuzeco-schap is voor de
grote klinische en extramurale specialis-
men weergegeven in tabel 2. Opvallend is
dat alle studenten die een opleidings-
plaats kindergeneeskunde kregen en een
grote meerderheid bij interne genees-
kunde en neurologie in dezelfde specialis-
men hun keuzeco-schap hadden gedaan,
maar velen die dit ook deden waren niet
in opleiding gekomen. Er werd niet ge-
analyseerd of er sprake was van dezelfde
opleidingsinstelling voor het keuzeco-
schap en de vervolgopleiding. Drie van de
vier studenten die hun keuzeco-schap bij
huisartsgeneeskunde deden kregen hier
ook een opleidingsplaats, maar met hen
vele anderen. Geen van de artsen die in
opleiding kwam bij de sociale genees-
kunde deed hierin een keuzeco-schap en
omgekeerd, geen van de keuzeco’s kwam
in opleiding.
Discussie
In het beschreven onderzoek is een kwan-
titatieve analyse gemaakt van de relatie
tussen de keuze die studenten maakten
voor hun keuzeco-schap in vergelijking
tot hun werkkring en de keuze voor een
vervolgopleiding in de eerste jaren na af-
studeren. 
Beperkingen van het onderzoek 
Er is niet gevraagd naar de motivatie van
de keuzes van studenten en het onderzoek
werd verricht onder studenten van één 
faculteit geneeskunde. Daar staat tegen-
over dat van een groot deel van het cohort
(82%) volledige gegevens werden verkre-
gen. Er is geen reden om aan te nemen
dat deze studenten niet representatief zijn 
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Tabel 1. Verdeling over de specialismen tijdens het keuzeco-schap en 1-4 jaar daarna, al dan niet in opleiding.
Keuzeco-schap Werkkring 1-4 jaar later * 
Anesthesiologie 7 7 (7) 
Bedrijfsarts 0 8 (6) 
Cardiologie 5 12 (8) 
Cardiopulmonale chirurgie 3 0 
Chirurgie 33 16 (10) 
Consultatiebureau 0 7 (1) 
Dermatologie 4 1 (1) 
Gastro-enterologie 2 1 (1) 
Geriatrie 2 1 (1) 
Huisartsen 4 46 (45) 
Interne geneeskunde 79 34 (21) 
Kaakchirurgie 2 3 (3) 
KNO 4 4 (3) 
Kindergeneeskunde 44 19 (11) 
Klinische genetica 1 0 
Longziekten 1 10 (9) 
Microbiologie 0 1 (1) 
Militair arts 0 4 (0) 
Neurochirurgie 2 0 
Neurologie 20 10 (9) 
Nucleaire geneeskunde 1 1 (1) 
Obstetrie & gynaecologie 19 11 (7) 
Oogheelkunde 1 0 
Orthopedie 12 12 (8) 
Pathologie 2 1 (1) 
Plastische chirurgie 7 2 (1) 
Poortarts 2 3 (1) 
Psychiatrie 12 18 (13) 
Radiologie 3 4 (4) 
Radiotherapie 1 4 (3) 
Reumatologie 0 1 (0) 
Revalidatie 6 6 (5) 
Sociale geneeskunde 1 5 (5) 
Tropenarts 2 0 
Urologie 0 4 (2) 
Verpleeghuisgeneeskunde 0 3 (3) 
Verstandelijk gehandicapten 0 1 (1) 
Verzekeringsarts/keuringsarts 0 5 (1) 
Vrijstelling 1 
Overig 0 18 (3) 
Totaal 283 283 (196) 
* De getallen tussen haakjes geven de aantallen studenten weer die een opleidingsplaats verkregen.
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Tabel 2. Relatie tussen specialisme van het keuzeco-schap en dat van een opleidingsplaats bij studenten die een
opleidingsplaats verkregen in grote klinische of extramurale disciplines.
% AGIO’s dat % keuzeco’s 
keuzeco was in  dat AGIO werd 
hetzelfde in hetzelfde 
Specialisme Keuzeco-schap (n) AGIO * (n) specialisme ** specialisme ***
Interne geneeskunde 79 21 81 22 
Chirurgie 44 10 40 25 
Kindergeneeskunde 33 11 100 12 
Neurologie 20 9 78 35 
Obstetrie & gynaecologie 19 7 29 11 
Huisartsgeneeskunde 4 45 6 75 
Sociale geneeskunde 1 14 0 0 
* AGIO: assistent-geneeskundige in opleiding (inclusief toegezegde opleidingsplaats).
** = aantal AGIO’s met hetzelfde specialisme voor keuzeco-schap/totaal aantal AGIO’s in dit specialisme x 100.
*** = aantal AGIO’s met hetzelfde specialisme voor het keuzeco-schap/totaal aantal keuzeco’s in dit 
specialisme x 100. 
voor het gehele cohort en er is geen aan-
leiding om aan te nemen dat Groningse
studenten zich anders gedragen dan stu-
denten van andere Nederlandse facultei-
ten. De bevindingen kunnen daarmee een
indicatie geven van de doorstroom van
studenten van de laatste fase van de 
basisopleiding naar de vervolgopleidingen.
De verdeling over de specialismen ten
tijde van het keuzeco-schap en 1-4 jaar
na afstuderen
De vergelijking tussen het specialisme van
het keuzeco-schap en dat van de werkkring
1-4 jaar na afstuderen laat zien dat er een
duidelijke verschuiving is van grote klini-
sche specialismen naar de extramurale 
gezondheidszorg. Deze verschuiving en de
relatief grote hoeveelheid recent afgestu-
deerden dat extramuraal werkzaam is, 
is in overeenstemming met eerdere studies
in Nederland en daarbuiten.2-6
De relatie tussen de keuzes voor een 
specialisme voor het keuzeco-schap en 
de vervolgopleiding
De percentages studenten die een oplei-
dingsplaats hadden verkregen (69%), en
bovendien in hun specialisme van voor-
keur (95%), zijn relatief hoog. Dit reflec-
teert vermoedelijk vooral de huidige 
Nederlandse arbeidsmarktsituatie, waarin
een grote behoefte is aan artsen en waarin
pas afgestudeerde artsen gemakkelijk een
werkkring en een opleidingsplaats vinden
(vergelijk Cohen-Schotanus et al. vs. De
Graaf et al.).2-3 Desalniettemin was het
specialisme van de vervolgopleiding
slechts in 49% hetzelfde als dat van het
keuzeco-schap of een direct gerelateerd
(sub)specialisme. Een verklaring voor dit
verschil zou kunnen liggen in de vrijwel
ongelimiteerde keuzemogelijkheden voor
het keuzeco-schap ten opzichte van een be-
perkter aantal opleidingsplaatsen. Gezien
bovengenoemde arbeidsmarktsituatie zal
dit echter geen sterke rol gespeeld hebben. 
Een andere verklaring kan zijn dat stu-
denten pas gevraagd werd naar hun spe-
cialisme van voorkeur op het moment dat
zij een opleidingsplaats hadden verkre-
gen. Een al dan niet uitgesproken, maar
niet gehonoreerde andere keuze is op dat
moment wellicht verdrongen (cognitieve
dissonantie). Verder blijkt uit recent on-
derzoek dat sociale factoren als lange
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werktijden en onregelmatige diensten, 
inclusief nachtdiensten, een steeds ster-
kere rol gaan spelen bij carrièrekeuzes.7-8
Het kan goed zijn dat deze factoren ge-
makkelijker geaccepteerd worden voor
een korte welomschreven periode zoals
het keuzeco-schap dan als langdurig
beroepsperspectief. 
Tenslotte is studenten in dit onderzoek
niet gevraagd naar de redenen van hun
keuze voor het betreffende keuzeco-schap
en of ze al een keuze voor een vervolgop-
leiding hadden gemaakt. Het kan zijn dat
er bewust gekozen is voor een groot 
klinisch specialisme als ‘brede basis’. Deze
veronderstelling wordt gesteund door de
bevinding dat van de 45 huisartsen in 
opleiding, 22 een keuzeco-schap interne
geneeskunde deden, 10 kindergenees-
kunde en slechts 3 huisartsgeneeskunde. 
De invloed van het volgen van een 
keuzeco-schap op het verkrijgen van een
opleidingsplaats in hetzelfde specialisme
De gegevens met betrekking tot het ver-
krijgen van een opleidingsplaats laten
grote verschillen per specialisme zien. 
Opvallend is dat in de huidige groep hoge
percentages van arts-assistenten in oplei-
ding in de kindergeneeskunde, neurologie
en interne geneeskunde ook in dit vak hun
keuzeco-schap hadden gedaan. Dit sugge-
reert dat binnen deze specialismen een
keuzeco-schap de kans op een opleidings-
plaats vergroot. Dit in tegenstelling tot de
huisarts- en sociale geneeskunde. Voor de
huisartsgeneeskunde is dit te verklaren
door het beleid bij de betreffende discipli-
negroep, waar studenten met een vast-
staande keuze voor de huisartsgenees-
kunde werd afgeraden hun keuzeco-schap
in dit vak te doen en de beschikbare plaat-
sen werden gegeven aan twijfelaars en
kandidaten voor andere vervolgopleidin-
gen. Het grote aantal studenten dat ver-
moedelijk reeds vroeg koos voor een oplei-
ding huisartsgeneeskunde is in overeen-
stemming met eerdere observaties dat een
keuze voor de huisartsgeneeskunde vroeg
gemaakt wordt en relatief stabiel is.6 8
Conclusie, betekenis voor het beleid en
verder onderzoek 
De huidige bevindingen laten zien dat stu-
denten brede keuzes maken voor een keu-
zeco-schap. Dit lijkt goed aan te sluiten bij
de suggesties van de projectgroep medisch
opleidingscontinuüm om het schakeljaar
te laten volgen door een brede basisver-
volgopleiding, bijvoorbeeld in de snij-
dende disciplines. Op deze wijze kan een
definitieve keuze voor een ‘bovenbouw’
specialisatie nog enige tijd uitgesteld wor-
den. Om meer inzicht te krijgen in de
overwegingen van studenten wordt thans
een prospectieve studie verricht naar de
motivatie van de keuzes van studenten
voor hun keuzeco-schap en de verwach-
tingen ten aanzien van de invloed van het
keuzeco-schap op de keuze voor en het
verkrijgen van een opleidingsplaats. 
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Summary
Introduction: One of the issues in the discussion on the medical education continuum in the Netherlands is the tran-
sition from undergraduate training to postgraduate specialty training. Medical students in Groningen get their first
taste of this transition in the elective clerkship at the end of the curriculum. We examined the relationship between the
discipline of the elective clerkship and that of specialty training.
Material and methods: Graduates of the cohort entering medical school in 1992-1993 were interviewed by telephone
about their current specialty, training position and preferred specialty. These data were compared with administrative
data of the elective clerkships. Of 283 graduates for whom complete data were available (82% of the cohort), 196 had
obtained training positions.
Results: There was a shift between the major clinical disciplines for the elective clerkship (69% vs. 2% primary care)
to primary care for the current position (24% vs. 28% clinical specialties). Of the graduates, 95% were currently in
the specialty of their preference. For <50% this corresponded with that of the elective clerkship. Of trainees in pedia-
trics (n=11), internal medicine (n=21) and neurology (n=9), 100%, 81% and 78%, respectively, had done the elective
clerkship in the same specialty. Most trainees in general practice had done elective clerkships in internal medicine or
pediatrics.
Discussion: The relationship between the discipline of the elective clerkship and specialty training is complicated and
appears to differ between specialties. Students may regard an elective clerkship in one of the major clinical specialties
as providing a broad basis for specialty training. (Molenaar WM, Reinders JJ, Cohen-Schotanus J. Does the choice of
an elective clerkship predict specialty choice? Dutch Journal of Medical Education 2004;23(1):23-29.)
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